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 )למוסדות( מהרשות הלאומית לתרבות היידיש סיועבקשת 

   __________________שנת כספים:            _____________תאריך: 

     ________: ____________________________מוסדשם מלא של ה

   _____________________כתובת: ___________________________________

   _______________________________________________כתובת דוא"ל: _____

 פקס: _________________________    __טלפון:______________________

   ________נייד: _____________ פוןטל ________שם האחראי: _________________

    ______: _______________________________המוסד במרשתתכתובת אתר 

   _________________עמותה, חברה לתועלת הציבור(: _______כגון ת ההתאגדות )צור

  ___________: __________________________(עמותה, חברה, מלכ"רהמוסד )כגון מספר 

  _______שנים:_______________ לובשנים קודמות: כן / לא      באי קיבל סיוע מהרשותהמוסד 

 פרטים בדף הנלווה. –ים נטיוונא לצרף מסמכים רל

 :מוסדטלפונים של בעלי תפקידים בשמות ו

   _____________________________________יו"ר: _____________________

   ______________________מזכיר:______________________________ או מנהל

   __________________________גזבר: _______________________________

   : _____________________________________________________חיצוני רו"ח

   _______:_______________________________________________פניםמבקר 

  _______ביקורת: ______________________________________________הועדת חברי 

חברי הוועד המנהל )הנהלה(: 

______________________________________________________________   

____________________________________________________________________   
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 :סיועהמתבקש  ועבורשב פרויקטה

  שם הפרויקט

  תיאור הפרויקט

 אחראיהשם וטלפון נייד של 

 פרויקטל

 

  מקום הפעילות

  קהל היעד

  משתתפיםהמספר 

 קיים מאז                              חדש                             מתי נוסד הפרויקט?

  הפרויקטמן התועלת 

 פעמית-רב פעמית                   -חד תדירות הפעילות

  *כולל של הפרויקטהתקציב ה

  מקורות מימון  עצמיים

  מקורות מימון אחרים
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 יזה שיעורבאו דרך באיזו

מן  הישירים הנהנים משתתפים

 יוהוצאות במימוןהפרויקט 

 

  מהרשות המבוקש סיועה

 *מפורטת תקציב הצעת לצרף יש

 

 

 ידיעתנו טבלפי מימצהירים בזאת כי   ,של המוסדעל הבקשה לסיוע מורשי החתימה  ,אנו

  נים.לעיל נכו פרטיםכל ה 

 חתימה תפקיד שם

   

   

   

 

 מוסדאה החשבון של האישור רו    

אני  .מהרשות הלאומית לתרבות היידיש והמסמכים המצורפים אליה סיועני מאשר את נכונות פרטי הבקשה לא

 _. מגיש הבקשהמוסד שר הגורם המוסמך ביהבקשה אאת כי מאשר 

לא צוינו אשר לטובת אותו פרויקט הנ"ל  סדוהמנוספות של  סיועני מצהיר כי לא ידוע לי על בקשות א ,כן כמו

 .זו בבקשה

 

_____________________                                ____________________   

 חתימת רואה החשבון          שם רואה החשבון                                                                   

 


